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répartis en 3 groupes, selon leur autonomie de marche évaluée par la Functionnal
Ambulation Classification (FAC/5) : G1 (FAC 0 ; 34 patients non marchants), G2
(FAC 1 ou 2 ; 30 patients marchants avec une aide physique) et G3 (FAC ≥ 3/5 ;
24 patients marchants sans aide physique).
Résultats.– Il existait des différences significatives sur la DE totale (Kcal)
entre G1 (653,4 ± 179,2)/G3 (732,7 ± 162,7) et G2 (625,6 ± 141,7)/G3 (732,7
± 162,7), sur la DE modérée (Kcal) entre G1 (70,1 ± 108,5)/G3(129,9 ± 152,0)
et G2 (81,8 ± 98,1)/G3 (129,9 ± 152,0) et sur le temps d’activité physique
(minutes) entre G1 (17,1 ± 28,6)/G3 (31,7 ± 37,1). En revanche, aucune dif-
férence n’est apparue entre G1 et G2.
Discussion.– Nous pensions trouver une DE croissante en fonction de
l’autonomie de marche, or cette hypothèse est rejetée vu le niveau similaire
entre G1 et G2. Les patients marchants avec aide devraient donc être plus sol-
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Introduction.– L’AVC de l’enfant et les études sur le devenir à long terme sont
rares. Le but de notre étude est d’étudier l’examen clinique et le devenir à long
terme après un AVC chez l’enfant.
Méthodes.– Nous avons repris rétrospectivement les dossiers des enfants consé-
cutivement admis dans notre service de rééducation après un AVC entre 1992 et
2010. L’âge de survenue, l’étiologie, l’atteinte sensitivomotrice à l’entrée et à
la sortie, les premiers et derniers bilans neuropsychologiques et la scolarisation
sont étudiés.
Résultats.– Cent vingt-huit enfants ont été hospitalisés après un AVC ischémique
(n = 45) ou hémorragique (n = 83). À l’admission, 39 jours après, 53 % étaient
hémiplégiques et 39 % ne marchaient pas. À la sortie, 76 % marchent seuls et
54 % n’utilisent pas leur main.
Les bilans neuropsychologiques à 6 et 41 mois post AVC montrent un QIT à
-1DS. Les patients avec un AVC droit ont un QIP abaissé et un QIV normal,
tandis que les gauches ont un QIV et un QIP parallèlement diminués. Après un
suivi moyen de 52 mois, seulement 37 % ont une scolarité normale.
Discussion.– L’AVC chez l’enfant laisse des séquelles sévère et durable tant au
niveau fonctionnel que cognitif avec un retentissement sur la scolarité.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.114
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Objectif.– L’accident vasculaire cérébral (AVC) cause une atteinte fonctionnelle
sévère et durable du membre supérieur, obstacle majeur à la vie quotidienne.
Notre objectif est de présenter les tests actuels d’évaluation des fonctions du
membre supérieur, surtout à la main.
Méthodes.– Nous avons consulté les principaux moteurs de recherche Inter-
net, avec notamment les mots clés upper limb, hand, function, scale et stroke.
Les échelles ont été classifiées en fonction de la CIF. Nous avons retenu celles
validées après AVC.
Résultats.– Une douzaine d’échelles ont été identifiées, évaluant le contrôle
moteur (Medical Research Council ; Fugl Meyer), la manipulation d’objets non
signifiants (Nine Hole Peg Test, Box and Block Test, Action Research Arm
Test), la manipulation d’objets signifiants (Frenchay Arm Test, Arm Motor
Ability Test, Rivermead Motor Assessment, Wolf Motor Function Test) et la
participation aux activités de vie quotidienne (moTor Activity Log, Abilhand,
Upper Limb Assessment in Daily Living). Mais leurs qualités psychométriques
et intérêt pratique (thérapeutique) étaient très variables.
Conclusion.– De nombreuses échelles ont été créées pour évaluer le membre
supérieur et la main. Il faut privilégier celles explorant les difficultés en situations
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Entre 2004 et 2010, 63 patients traités par hémicraniectomie décompressive pour
un AVC sylvien malin ont été inclus dans 5 CHU du grand ouest. Les patients
ont été suivi au minimum 2 ans après la chirurgie et ont été évalué par l’échelle
de Rankin modifiée (mRs), la Stroke Impact Scale (SIS) et la Life Satisfaction
checklist (LiSat-11). Le ressenti des aidants des patients a été évalué par la
version adaptée de la SIS et par la Zarit Burden Interview (ZBI).
L’âge moyen des patients était 46,6 ans. Le taux de survie à long terme était
de 73 %. 68 % des survivants étaient fonctionnellement indépendants (mRs 1-3)
après 24 mois de suivi. Aucun patient n’était en état végétatif (mRs = 5). Après
24 mois, l’auto-évaluation de la récupération globale des patients à l’échelle SIS
était à 45 % en moyenne, près de 65 % d’entre eux trouvaient leur vie satisfaisante
et 86 % ne regrettaient pas d’avoir été opérés. Enfin, près de 80 % des aidants
évaluaient leur charge comme nulle ou faible.
Après 2 ans, la majorité des patients traités par chirurgie décompressive pour
un AVC sylvien malin est fonctionnellement indépendant et considère sa vie
comme satisfaisante. La charge subie par les proche semble faible.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.116
P424-f
Évaluation de la connaissance des facteurs de
risque cardiovasculaire chez les patients
victimes d’AVC
H.Y. Bonnin-Koang
Hôpital de rééducation, CHU de Nîmes, Le Grau Du Roi, France
Mots clés : AVC ; Connaissance ; Facteur de risque cardiovasculaire ; Règles
hygiénodiététiques ; Rééducation ; Évaluation ; Prévention secondaire
Objectif.– Une étude prospective a été menée afin d’évaluer le niveau de
connaissance des facteurs de risque cardiovasculaire chez les patients victimes
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d’AVC, puis son évolution suite à la prise en charge rééducative neurolo-
gique.
Patients et méthodes.– Cinquante-cinq patients ont pu répondre aux question-
naires proposés sous forme d’entretiens en vis-à-vis à l’entrée et la sortie de
l’unité. Le questionnaire comportait une partie en réponses ouvertes, puis en
réponses fermées.
Résultats.– Le nombre moyen de facteurs de risque cardiovasculaire cités sponta-
nément est passé de 2,5 à 3,1. Les facteurs les plus cités étaient la consommation
excessive d’alcool, le tabac et la dyslipidémie. Les patients identifiaient par-
fois mal leurs propres facteurs de risque, mais amélioraient leurs réponses en
réponses fermées.
La connaissance des règles hygiénodiététiques en rapport avec les facteurs de
risque correspondants était faible surtout chez les patients hypertendus, obèses
ou diabétiques.
Les règles hygiénodiététiques les mieux citées concernaient la consommation
limitée d’alcool, l’arrêt du tabac et le régime pauvre en graisse.
Discussion.– Mal documentée dans la littérature, la connaissance en phase de
prévention secondaire d’un AVC est insuffisante, avec un nombre important
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Objectif.– Évaluer l’activité journalière des patients post-AVC pour savoir s’ils
atteignent les recommandations de la HAS [1] de 30 minutes d’activité modérée
quotidienne, en réalisant de préférence des sessions de 10 minutes consécutives
[2].
Méthode.– Le niveau d’activité de 15 sujets marchants (âge : 64,7 ± 18,1 ans,
indice de Barthel (IB) : 85,2 ± 13,1/100, délai post-AVC : 36,5 ± 22,5 jours) a
été estimé à l’aide d’un capteur armband SenseWear (Bodymédia), porté deux
jours consécutifs sur la période de prise en charge rééducative (9 h et 16 h 30).
Résultats.– Sur l’ensemble des patients, la moyenne était de 38,0 ± 33,3 minutes
d’activité modérée journalière, sur des sessions moyennes d’activité de
4,2 ± 5,3 minutes. En revanche sur le cas par cas, 5 patients (âge :
59,4 ± 21,8 ans, IB : 83,1 ± 16,7/100, délai post-AVC : 29,0 ± 22,4 jours)
n’atteignaient pas les recommandations et effectuaient en moyenne
5,8 ± 4,4 minutes d’activité modérée quotidienne.
Discussion.– Cette étude montre que deux patients sur trois atteignent les recom-
mandations lorsqu’ils quittent le service de MPR. Toutefois, les sessions de
10 minutes consécutives ne sont pas respectées.
Références
[1] HAS. Guide – affection de longue durée; 2007.
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Introduction.– À l’heure actuelle, la démarche de reprise de la conduite auto-
mobile chez les patients ayant présenté un AVC est complexe sur le plan de
l’évaluation, des avis médicaux et de la législation. Peu de données sont dis-
ponibles sur la reprise de la conduite après un accident vasculaire cérébral.
L’objectif de notre étude est de décrire la fréquence de la reprise de conduite
après AVC en fonction des facteurs démographiques, de l’état fonctionnel ainsi
que les conditions de reprise de conduite.
Méthode.– Étude rétrospective par enquête téléphonique à l’ensemble des
patients victimes d’AVC et hospitalisés en Neurologie (UNV) au CHU de Caen
en 2011.
Résultats.– Étude en cours.
Discussion.– Dans la littérature, 30 à 50 % des patients reconduisent après un
AVC. Le délai moyen pour réaliser un test de conduite est de 8,8 (1,9–18,5)
mois, et le délai de reprise de conduite est d’environ 18 à 20 mois.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.119
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Objectif.– Analyser l’efficacité d’un protocole de prévention des chutes chez
l’hémiplégique récent.
Méthode.– Étude descriptive, rétrospective, unicentrique, réalisée sur une
période de 24 mois, chez 114 patients de plus de 16 ans, victimes d’un accident
vasculaire cérébral récent. Il existe deux groupes : un « protocolisé » (présence
de facteurs prédictifs de chute), un sans ces facteurs. Le protocole de préven-
tion mis en place et suivi en équipe comprend entre autre : sangle abdominale
aimantée, surveillance lors des transferts, installation sécurisée aux toilettes.
Résultats.– De notre population, 42,98 % a chuté. Parmi les 35 patients du groupe
« protocolisé », 15,79 % a chuté, ce taux augmente dans l’autre groupe (n = 79)
à 27,19 %. Des lésions graves sont survenues uniquement dans le groupe « non
protocolisé ». La procédure n’est pas respectée dans 55,81 % des cas.
Discussion.– Le protocole semble réduire le nombre de chutes. Une bonne iden-
tification des facteurs prédictifs de chute et le respect du protocole de prévention
par les soignants sont souhaitables.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Le recueil de potentiels évoqués moteurs (PEM) au niveau péri-
phérique après stimulation corticale, est de pronostic favorable à la phase aiguë
des AVC hémisphériques. La littérature est relativement pauvre sur l’intérêt des
PEM dans le LIS.
Observation.– Patiente présentant un Locked-in Syndrome (LIS) incomplet suite
à un AVC ischémique du tronc cérébral le 26 mai 2013. À 4 mois, une ébauche
